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5) Patientenlagerflache 

ft Eine Patientenlagerflache ist von einem Formkwper (IB) 
gebildet. der bus oinam Kunststoffschaum besteht und eine 
zur Aufnahme eines Patienten bestimmto Oborseite und eine 
zur Auflage auf einem Unter B estell bestimmte Unterseite 
hat. wobai der Schaumstofformkorper (18) sua Polyuretnan 
besteht und von einer der Kontur des Formkorpers angepaR- 
tan Hutle (20) umgeben ist. 
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Beschreibung erfolgt. Die Lagerflache des Transporters mit dem Pa- 

tienten kann nun in Langsrichtung der Lagerflache in 

Die Erfmdung betrifft eine Patientenlagerflache ins- die gewunschten Positionen gefahren werden. 
besondere fur den umlagerungsfreien Transport trau- Da sicfa im Strahlenbereich des CT-Scanners keine 
matisierter Patienten. 5 stutzenden Strukturen a us Metal] befinden durfen, weil 

Bei der Verso rgung traumatisierter, dh. verletzter diese die Bildqualitat stark beeinflussen wurden, muB 
Patienten werden unterschiedliche Verfahren zur Dia- die durch das Gewicht des Patienten bedingte Biegebe- 
gnose (Rontgen, Uhraschalluntersuchung, Computerto- anspruchung der Lagerflache von dieser selbst aufge- 
mographie (CI), Kernspintomographie (NMR) einge- nommen werden. Sie besteht deshalb aus mit Kohlefa- 
setzt, urn die Art und Schwere der Verletzungen zu io sern verstarktem Kunststoff. Die erforderliche Biege- 
erkennen. Fur den Transport des Patienten vom Unfal- steifigkeit der Lagerflache ist auch der Grund dafur, daB 
lort oder Einlieferungsort zu den verschiedenen Dia- die Lagerflache nicht in mehrere Segmente unterteilt 
gnoseeinrichtungen werden fahrbare Liegen verwen- sein kann, was die Moglichkeit gabe, den Patienten in 
det Diese sind in der Regel so konzipiert, daB ein Teil unterschiedlichen Positionen fur die Untersuchungen la- 
der anfallenden Untersuchungen Z.B. Rontgen- und 15 gernzu konnen 

Ultraschalluntersuchungen bereits auf diesen Liegen Dieses System hat eine Reihe von Nachteilen. Zu- 
durchgefuhrt werden kann. Weitergehende Untersu- nachst muB ein spezieller Hubtisch am CT-Scanner yor- 
chungen wie Z.B. Computertomographie oder Kern- handen sein, der fur die Aufnahme der Transporterliege 
spintomographie machen es aber erforderlich, den Pa- vorbereitet ist Ein nachtragliches Umrusten eines vor- 
tienten auf die speziellen Lagerflachen diese Diagnose- 20 handenen CT-Scanners auf dieses System ist daher auf- 
einrichtungen umzulagem. Dieses Umlagem erfolgt wendig. Fur Standarduntersuchungen an nicht traumati- 
durch Heben oder Verschieben des Patienten, wobei sierten Patienten ist eine zweite Lagerflache mit Trans- 
teilweise Hilfsmhtel wie z. B. Gleitmatratzen verwendet portwagen erforderlich, die gegen die Traumalagerfla- 
werden. Dieses Umlagern birgt fur den Patienten das che auszutauschen ist. Das Umrusten der Lagerflachen 
Risiko, daB ihm weitere Verletzungen zugefuhrt wer- 25 erfordert Zeit Durch die in das Transporteroberteil in- 
den, sogenannte Transporrtraumen. Gerade bei Wirbel- tegrierten Komponenten wie Fuhrungen, Antriebe, 
saulenverletzungen ist dieses Risiko nicht zu vernach- Sensoren und Steuerung wird der Transporter teuer, 
lassigen. Es gibt Untersuchungen, nach denen 10% aller schwer und unhandlich in der Handhabung. Der Trans- 
neurologischen Symptomatik erst nach dem eigentli- porter ist nur zur Verwendung fur CT-Untersuchungen 
chen Unfall hervorgerufen wird. AuBerdem erfordert 30 und nicht fur Kernspintomographie geeignet SchlieB- 
das Umlagern des Patienten Zeit, die zur weiteren Ver- lich kann bei dem bekannten System der Patient nur mit 
sorgung fehlen kann. SchlieBlich stellt das Umlagern fur zusatzlichen Mitteln, beispielsweise Kissen in eine fur 
das Pflegepersonal auch eine korperliche Belastung dar. die Untersuchungen geeignete Position gebracht wer- 

Um das Risiko von Transporttraumen zu minimieren, den. 
ist es daher erforderlich, die Zahl der Umlagerungsvor- 35 Bei einer weiteren bekannten Losung wird eine zu- 
gange so gering wie moglich zu halten. In der Vergan- satzliche Lagerflache mit dem Patienten auf die vorhan- 
genheit gab es bereits Ansatze, das Problem des Umla- denen Untersuchungstische aufgesetzt, wobei u. a. fol- 
gerns von Patienten auf verschiedene Diagnoseeinrich- gende Untersuchungstische vorgesehen sind: CT-Liege, 
tungen zu losen. Bekannt ist ein System fur den Patien- Angiographietisch, Kernspintomographie, stationarer 
tentransport, das gleichzeitig fur die Durchfuhrung von 40 Rontgentisch, OP-Tisch. Dieser Vorschlag geht davon 
Rontgen- und CT-Untersuchungen geeignet ist Eine aus, daB eine fur traumatisierte Patienten geeignete 
Komponente dieses Systems ist eine spezieller Patien- Platte verwendet wird, die ahnlich aufgebaut ist wie die 
tentransporter fur den innerklinischen Transport Auf in der oben genannten bekannten Losung verwendete 
diesem Transporter konnen normale Rontgenuntersu- Lagerflache, namlich aus Kohlefaser-verstarktem 
chungen mit Bildverstarker oder auch mit FUmkassetten 45 Kunststoff. Mit einem Spezialtransporter soli diese Plat- 
durchgefuhrt werden, da die Lagerflache des Transpor- te zu den unterschiedlichen Diagnoseeinrichtungen ge- 
ters fur Rontgenstrahlen durchlassig ist. Die zweite fahren werden, wo die Platte auf die dort vorhandenen 
Komponente ist ein ortsfester Hubtisch am CT-Scanner, Untersuchungstische aufgelegt wird Nachteibg bei die- 
an den der Transporter angekoppelt wird, wenn eine ser Losung ist der hohe Preis der Platte durch Verwen- 
CT-Untersuchung durchgefuhrt werden solL Der ortsf e- 50 dung der mit Kohlef asem armierten Kunststoffe und die 
ste Hubtisch dient nur dazu, die erforderliche Hohe der mangelnde Eignung fur Kernspintomographie. Daruber 
Lagerflache einzustellen. Die fur die Durchfuhrung der hinaus konnen auch hier Patienten nur mit zusatzlichen 
CT-Untersuchung erforderliche Langsverschiebung des Mitteln wie Kissen oder dergleichen in eine fur die Un- 
Patienten in dem Scanner wird durch das Oberteil des tersuchungen geeignete Position gebracht werden. 
Transporters realisiert. Aus diesem Grunde ist die La- 55 Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine preis- 
gerflache des Transporters langsverschiebbar. Die fur wert herzusteDende Patientenlagerflache anzugeben, 
die Verschiebung der LagerflSche erforderlichen Fuh- die den Transport des Patienten von der Unfaflstelle bis 
rungen und Antriebe so wie die Sensoren zur Erfassung zur chirurgischen Behandlung ohne die Notwendigkeit 
der Lagerflachenposition ist in das Oberteil des Trans- einer Umlagerung des Patienten ermoglicht und nicht 
porters ihtegriert. Das Oberteil entspricht daher im 60 nur fur Computertomographie sondern auch fur Kern- 
Prinzip dem Oberteil der bei CT-Scannern verwendeten spintomographie geeignet ist. 

liegen. Soil an einem Patienten eine CT-Untersuchung Diese Aufgabe wird erfmdungsgemaB durch eine Pa- 

durchgefuhrt werden, wird der Transporter an den ab- tientenlagerflache mh den im Anspruch 1 genannten 
gesenkten Hubtisch gefahren, wo er durch Fuhrungslei- Merkmalen gelost Vorzugsweise besteht dabei der 
sten zentriert wird durch das Hochfahren des Hubti- 65 FonnkorperausPolyurethan. 

sches wird das Transporteroberteil an diesen angekop- Bei geeigneter Wahl des Schaumstoffes, insbesondere 
pelt, wobei sowohl eine mechanische als auch eine elek- bei der Verwendung von Polyurethan, das aus zwei 
trische Verbindung zwischen den beiden Komponenten Komponenten besteht, die nach dem Vermischen mh- 
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dSiSiSSSSf JT?? kt ^ ViSCbe D ^ d i n « fOUoffnung 36 die Polyurethaninischung eingefullt, die 
^«fo™Sertfed^t 6 einererstenAusfuh- dann aufschaumt und den Fornohohlraui ausMlt Dabei 

s«.- nM i«rh M ..«i W 4. M .<r i u • . . . te konnen dabei durch Veranderung der Verfahrenspa- 
„5%'J a ^ „ t Tedquerschmtt durch eine 10 rameter wihrend des Ausschaumvorganges erzeuet 
weitere Ausfuhrungsform einer Patientenlagerflache werden. »<"unvorganges exzeugt 

Hg. 7 bis 10 perspektivische schematische Darstel- zuschaumen. ^ 

Fil l 1 S d^^^nH a . ♦ ■ , . 20 und 32 mit einem geeigneten Material auszustreichen, 
hig. 11 einen den Rg. 3 und 4 entsprechenden Quer- das be fan Aufschaumvorgane eine slatte h«i»mu 

f£tien*t^^^ und sich fest »* veSLdet ' ^ 

n.n«JS^?^J? B Cmer Weiteren AusfQh * Die Gelenkverbindung zwischen den Lagerfllchen- 

rungsform der Erfindung und abschnitten 12 und 14 kirn auf unterscWedfSe Wefce 

Fo^wl V^ 11 sc ^ maus ? en ?"erschnitt durch ein * erfolgen. Bei der Ausfuhrungsfom i «5 den F* 1 
SISSS? " HerSteUung emer ^entenlagerfla- und 2 erfolgt die Verbindung der UgJSSeSrtSi 

fni Kft el. J V t h ? enkb f r n ^T lder verbunden da S e S e » *« der Mittelbereich 40 legenuber deSi 
and. Mit einer emteDigen Lagerflache ware nur eine randbereichen 38 verlangert und ra« ^ischeTS 
^r g l^ S K de t, 8eSamte x P T n £ n a m W Oberstehenden Enden de? Lings ranXrefcnTS £ 

^g?«? c J«^^™^(HenI«g^ 35 L ag erflachenabschnittesl4,wSc U e?Fig ^ 

HiIfsnntteL Mit der in Fig. 1 abgebildeten mehrteiligen te 12 und 14 sind Buchsen 42 tew^TS!SSiSS» 

ne^SrSrse^ ^ daB sie axial i^i^il^-ilSSSSlS 

ner Korpersegmente moglich. So ist es z. B. bei Ront- gerflachenabschnitte 12 und 14 in der in Fie 2 Sr« 

genaufnahmen der Lunge erforderlich, daB der Patient stellten Weise aneinanderaelegt werdea Indie SaT 

hra'ht a ^ht gesteUtem Oberkorper ge- ander fluchtenden SZSS^iSZ^SS- 

S3? t S e H ■ lb 7 e «^bch karm die Lagerflache 10 zapfen 46 eingesteckt werdenT S die En LaglS 

StteunTaSel eDk,g mtemander Verbundene Ab " Jenabschnitte 12 und 14 gelenkig n^tebanSer zlf ver- 

S 5 u nd , Vf r° D emer HQUe 20 mne andersartige Gelenkverbindung ist in Ffe 5 

EoEflSf £1!,^ K Aufgabe * ^ g ^ CbJ0 . SSe - ^ematisch dargeftellt Dabei ist in S^SchalsSif 

5?J BesSd^nf t ZU / ra p- ,e ?'- d,e emeD keme 18 der einander benachbarten LagerflaXnab- 
|cmitz vor Beschadigung bietet, das Eindnngen von so schnitte 12 und 14 zur Bfldune eines Film- oder Pcxtn 

FeuchtigkeitverhindertimddjeReiiug^ geienkes ein elastiscbes Band 48 bSieSJrdS^e 

chee_rleichtertBe.demindenFig.3und4dargesteUten Kunststoffolie eingeSSum? be ^l S weise erne 

Ausfuhrungsbeispiel besteht der Formkorper oder In den Fig. 3 und 4 erkeant man, daB in der Unterseite 

Schaumstoffkem 18 aus zwei Bereichen, ninJich einem der Hulle 20 an den Ungsrandem derselben und ™S 

*£2*£E^?T*J??^,^ 55 ^-^Nuten^SS^T^i^ 
keit und Stabihtat fur die Lagerflache 10 hefert, und weise Holme 52 einer Patiententraee ei^Preifcn Wfin~« 
ememoberenweichenBereich^^derdenLagekomfort ^w^S^AmSSSSSSSSZ 
dargestellte Linie 26 ist dabei ledigbch eine gedachte das die Ugerflache 10 aufeeleet werden bnn n ,mh 

denbeiden Bereichen 22 und 24 angeben. flachelOauf demTragegesteUgesichert 

Wie bereits oben bescnrieben wurde, kann die HuDe Femer sind naraTl^l » Thu« m^«^T«» j • v 
20 unterschiedlich ausgebOdet sein und auf unterscWed diese™z^eTweS l^«nmiJ 5 a ? Ti^T^™ 

Nacfadem ScWieBen der Form 28 wird durch eine Em- bequemes Einschieben der Lagerflache in das Rettungs- 
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fahrzeug bzw. ein bequemes Herausaehen derselben 
aus dem Rettungsfahrzeug. Gleichzerag wd die Lager- 
flache gegen ein Verrutschen ui Quernchtung auf der 

VerWndSlfSLhen der Lagerflache und der 
Tragplatte 58 erfolgt bei der in Fig. 3 dargesteUten Aus- 
fuhningsform beispielsweise durch einen Kiettver- 
schluB mit einem an der Tragepiatte 58 befesugten 
Klettband 60 und einem an der Seitenwand 62 der La- 
eerflache 10 befestigten Klettband 64. 

Die Ausfuhrungsfonn gemaB Fig. 4 zeigt eine andere 
Variante, die sich besonders fur die Halterung der La- 
eerflache 10 an den Holmen 52 eigneL Dabei ist an der 
Seitenflache 62 der Lagerflache 10 em SpannverschluB 
66 befestigt. Ein Spannbugel 68 des Spannverschlusses 
66 kann unter den Holm 52 greifen und word nut einem 
Betatigungselement 70 gespannt bzw. gelost Diese Art 
des Verschlusses hat den Vorzug, daB an dem Tragege- 
steU keine VerschluBelemente vorgesehen zu sem brau- 

Ch In den Schaumkern der Lagerflache k6nnen audi 
Halterungselemente fur mit der Lagerflache zu verbui- 
dende Zusatzeinrichtungen eingeschaumt werden. bo 
zeigt Fig. 6 die Verbindung der Lagerflache 10 mit einer 
Kopfschale 72, die dazu bestimmt ist, den Kopf bei- 
spielsweise wahrend CT-Untersuchungen zu ^erea 
Hierzu ist in den Schaumstoffkern 18 der Lagerflache 10 
eine Fuhrung 74 eingeschaumt, in die erne mit der Kopl- 
schale 72 Starr verbundene Leiste 76 eingeschoben wer- 
den kann. In der gleichen Weise konnen auch Zusatzein- 
richtungen zur Lagerung anderer Korperteile nut der 
Lagerflache 10 wahlweise verbunden werden. 

Die Fig. 7 bis 10 zeigen vier Beispiele, wie die Lager- 
flache auf verschiedenen Transporteinnchtungen und 
stationaren Behandlungs- und Diagnoseeinricbtungen 
verwendet werden kann. In Fig. 7 ist die Lagerflache auf 
einer fahrbaren Patientenliege 78 angeordnet, wie sie in 
Rettungsfahrzeugen verwendet wird. _ 

Fig. 8 zeigt die Liege auf euiem Patiententransporter 
80 wie er in Krankenhausern zum Transport der Pauen- 
ten zwischen verschiedenen Behandlungs- und Diagno- 
seeinrichtungen verwendet wird. „ 

Fig. 9 zeigt die Lagerflache auf der Patientenliege 82 
einer CT-Untersuchungseinrichtung 84. Fig. 10 scluieB- 
lich zeigt die Lagerflache 10 auf der Tischflache 86 ernes 

° i Sm^^7 bis lOdargestellten Beispielen ist 
die Lagerflache 10 auf die vorhandenen Einnchtungen 
aufgelegt worden, ohne daB diese verandert zu werden 
brauchen, wenn man einmal von moghcherweise ange- 
brachten Befestigungselementen wie beispielsweise ei- 
nem Klettband nach Fig. 3 absieht Die vorhandenen 
Einnchtungen brauchen also nicht umgerustet zu wer- 
den. Es besteht aber auch die Moglichkeit, Patiententra- 
gen, Trageeinrichtungen in Rettungswagen oder die in 
den Fie. 7 bis 10 dargestellten Transporter und Tische 
so auszubOden, daB sie keine eigene Liegeflache roehr 
haben, sondern zur Aufnahme einer erfindungsgemaBen 
Lagerflache ausgebfldet sind. In diesem Falle naben die 
vorstehend genannten Einnchtungen anstelle der La- 
gerflache einen Aufnahmerahmen rn« mmdestens zwei 
zueinander parallelen Langsholmen 90 (Fig. 11), m den 
die erfindungsgemaBe Lagerflache 10 eingesetzt wjd. 
Diese hat wie bei der Ausfuhrungsfonn gemaB den 
Fig. 3 und 4 an den parallel zu den Holmen 90 verlauf en- 
den Rander Nuten 92, so daB die Lagerflache 10 sicber 
in dem Rahmen gehalten wird In der Regel wird I man 
auch an den Langsenden des Aufnahmerahmens Quer- 



holme vorsehen, wobei auch in der Lagerflache 10 an 
deren Langsenden entsprechende Nuten ausgebildet 
sind, so daB die Lagerflache 10 sich innerhalb des Auf- 
nahmerahmens in keiner Richtung bewegen kann. 
s Bei dem in Fig. 1 1 dargestellten Ausfuhrungsbeispiel 
sind die Rahmenholme ebenfalls in nicht dargestellte 
Abschnitte unterteilt, die durch ein allgemem mit 94 
bezeichnetes Gelenk miteinander verbunden smd, so 
daB sie relativ zueinander verschwenkt und durch nicht 
, 0 dargestellte Arretierminel in einer bestimmten 
Schwenkstellung arretiert werden konnen. Es genugt, 
wenn die Patientenlagerfl&che einer solchen Schwenk- 
bewegung aufgrund eines in den Fig. 1 und 2 oder m der 
Fig. 5 dargestellten Gelenkes f olgen kann. 
15 Die erfindungsgemaBe Losung ermoglicht einen um- 
lagerungsfreien Patiententransport von der Unfallstelle 
uber die diagnostischen Einrichtungen bis zu Behand- 
lungseinrichtungen. Sie ist mit alien gangigen Trans- 
pone'inrichtungen, Untersuchungstischen und Terapie- 
20 einrichtungen kompatibel und eignet sich sowohl fur 
Computertomographie als auch fiir Kernspintomogra- 
phie. Sie ist durch die Verwendung von Standardwerk- 
stoffen wie Polyurethan preisgunstig und einfach herzu- 
stellen. Dadurch kann zu vertretbaren Kosten eine aus- 
25 reichende Anzahl von Lagerflachen bereitgestellt wer- 
den, die im Wechselsystem verwendbar sind. Bei Einlie- 
ferung eines Patienten in die Klinik wird eine belegte 
Lagerflache einfach gegen eine freie Lagerflache ausge- 
tauscht Die in gelenkig miteinander verbundene Ab- 
30 schnitte unterteilten Lagerflachen erlauben das Posmo- 
nieren des Patienten fiir spezielle Untersuchungen. Auf- 
grund des geringen Gewichtes ist die erfindungsgemaBe 
Lagerflache insbesondere fur den Einsatz in Rettungs- 
hubschraubem geeignet. Die vorhandenen Transport-, 
35 Diagnose- und Behandlungseinrichtungen brauchen 
konstruktiv entweder gar nicht geandert zu werden 
oder die bisher vorhandene PatientenlagerflSche 
braucht nur durch einen Aufnahmerahmen ersetzt zu 
•werden, in den die erfindungsgemaBe Lagerflache em- 
40 legbarist 



Patentanspruche 

1 Patientenlagerflache, dadurch gekennzeichnet, 
45 daB sie von einem Formkorper (18) gebildet ist, der 
aus einem Kunststoffschaum besteht und eine zur 
Aufnahme eines Patienten bestimmte Oberserte 
und eine zur Auflage auf einem Untergestell be- 
stimmte Unterseite hat. , 
so 2. Patientenlagerflache nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Schaumstoffonnkorper 
(18) aus Polyurethan besteht 

3. Patientenlagerflache nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Schaumstoffonn- 

55 korper (18) von einer der Kontur des Formkorpers 
angepaBten Hulle (20) umgeben ist. 

4. Patientenlagerflache nach Anspruch 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Hulle (20) von einer Fobe 
(34) aus thermoplastischem Kunststoff gebildet ist. 
die vor dem Schaumen des Formkorpers (18) in em 
zur dessen Herstellung dienendes Formwerkzeug 
(28) eingelegt wird. 

5. Patientenlagerflache nach Anspruch 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Hulle (20) von miteinander 
verbundenen vorgeformten Kunststoffschalen ge- 
bfldet ist, die mit dem Kunststoff ausgeschaumt 

^Patientenlagerflache nach Anspruch 3, dadurch 
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gekennzeichnet, dafi die Hulle (20) von einer Haut 
gebfldet ist, die durch direktes Einspruhen der 
Formflachen des Formwerkzeuges (28) mit einem 
mit dem Kunststoffschaum vertragJichen Werk- 
stoff erzeugt wird. 5 

7. Parientenlagerflache nach einem der Anspruche 
1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB der Schaum- 
stofformkorper (18) mindestens zwei Bereicfae (22, 
24) hat, die sich durch unterschiedliche Harte und/ 
oder Dichte des Kunststoffschaumes unterschei- to 
den. 

8. Parientenlagerflache nach einem der Anspruche 
1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB zur Fuhrung 
der Patientenlagerflache (10) auf einem Unterge- 
stell (52; 58; 90) in die Hulle (20) und den Formkor- 15 
per (18) Aussparungen (50; 54; 92) eingeformt sind 

9. Patientenlagerflache nach Anspruch 8, dadurch 
gekennzeichnet, daB in die nutenformigen Ausspa- 
rungen (50) Tragprofile (52) eingelegt sind. 

10. Patientenlagerflache nach einem der Anspruche 20 
1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, daB in den 
ScbaumstofformkSrper (18) Halterungselemente 
(74) zum Anbringen von Hilfseinrichtungen (72) 
zum Lagern und Fixieren von Korperteilen an der 
Patientenlagerflache (10) eingeschaumt sind. 25 

1 1. Patientenlagerflache nach einem der Anspruche 
1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, daB sie aus min- 
destens zwei Abschnitten (12, 14) besteht, die mit- 
tels eines Gelenkes (42, 44, 46; 48) miteinander ver- 
bunden sind. 30 
12 Patientenlagerflache nach Anspruch 11, da- 
durch gekennzeichnet, daB die das Gelenk bilden- 
den Gelenkelemente (42, 44; 48) in den Formkorper 
(18) eingeschaumt sind 

13. Patientenlagerflache nach einem der Anspruche 35 
1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, daB die fur die 
Herstellung der Versteifungsprofile und/oder Ge- 
lenkelemente (42, 44; 48) venvendeten Materialien 
rontgenstrahlendurchlassig und/oder fur Kernspin- 
tomographie geeignet sind 40 

14. Patientenlagerflache nach einem der Anspruche 
1 bis 13, dadurch gekennzeichnet, daB in den Form- 
korper (18) Verbindungselemente (66) zum Verbin- 
den der Patientenlagerflache (10) mit dem Unterge- 
stell (52) eingeschaumt sind 45 

15. Einrichtung- zum Lagern und Transportieren 
von Patienten, gekennzeichnet durch eine Lagerfla- 
che (10) nach einem der Anspruche 1 bis 13 und zur 
Aufnahme derselben bestimmte Aufnahmerahmen 
(90), die an fahrbaren und stationaren Gestellen 50 
und/oder Tischen angeordnet sind 

16. Einrichtung nach Anspruch 15, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein Aufnahmerahmen (90, 90) aus 
mehreren Segmenten besteht, die gegeneinander 
beweglich sind und mit Verstelleinrichtungen fur 55 
ihre VersteDung relativ zueinander verbimden sind 
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Nummer: 
Int. CI. 6 : 

Offenlegungstag: 



OE 196 27 645 A1 
A61G 13/00 

15.Januar1998 




702063/220 



3ETTE 3 



A 810 13/W 

15.Jsnuar 1996 




3020fl3/22IV 



ZElCHNUNGfN aerre 4 Hummer: DET86Z7B45A1 

Int. Cl»: AS1Q 13/00 

OffonlBQungstag: 15. Jajuiar 3SBB 





